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Summary  
Providing preventive healthcare services at the primary healthcare  
level in the european union and Republic of Moldova 
The general level of health of a population is an integrated indicator of the overall 
social development of a country, a reflection of the socio-economic and moral welfare of a 
society and a decisive factor in the economic, cultural and workforce development potential of a 
community.  
The promotion of healthcare and preventive care involves public health activities both at 
the local and national levels, activities that focus on reducing risks at the individual level 
(identify vulnerable groups) and at the population level (mediation of social factors which 
influence health -  poverty, lack  of education, unemployment etc.) 
In the Republic of Moldova, Primary Healthcare institutions ensure a wide array of 
preventive medical services in order to prevent, control and monitor diseases that have a major 
impact on the health of the general public. 
 
Rezumat 
Starea sănătăţii populaţiei este un indice integrat al dezvoltarii sociale a ţării, o reflectare 
a bunăstării social-economice şi morale, un factor decisiv de influienţă asupra potenţialului 
economic, cultural şi forţei de muncă a societăţii. 
  Realizarea scopului de promovare a sănătăţii, precum şi de profilaxie a maladiilor, 
include  acţiuni de sănătate publică atât la nivel local, cât şi la nivel național axate pe reducerea 
riscului la nivel de individ(identificarea grupurilor de risc) şi la nivel populaţional(eradicarea 
factorilor sociali, ce influienţează sănătatea-sărăcia, lipsa educaţiei, şomajul etc); 
În Republica Moldova asistenţa medicală primară asigură o serie amplă de servicii 
medicale profilactice întru prevenirea, controlul şi monitorizarea maladiilor cu impact major 
asupra sănătăţii populaţiei. 
 
Actualitatea  
            Sănătatea cetăţenilor este una din principalele priorităţi ale Uniunii Europene.Politica 
europeana în domeniul sănătăţii prevede dreptul tuturor de a avea acces la asistenţă medicală de 
înaltă calitate. Prin politica care o promovează, Uniunea Europeană îşi propune: 
-să prevină îmbolnăvirile;  
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-să promoveze un stil de viaţă mai sănătos; 
-să îi protejeze pe cetăţeni de ameninţări la adresa sănătăţii cum sunt pandemiile [13]. 
În timp ce organizarea şi prestarea serviciilor de asistenţă medicală întră în 
responsabilitatea statelor membre, Uniunea Europeană contribuie la punerea în comun a 
eforturilor, cu scopul a face faţă unor provocări, precum îmbătrânirea populaţiei şi problemele 
asociate acestui fenomen. 
 
Tendinţele actuale ale medicinii de familie în Republica Moldova sunt: 
-Orientarea spre profilaxie; 
-Orientarea spre omul sănătos; 
-Orientarea spre promovarea stării de sănătate [8]. 
 
Pentru a descrie acestea tendinţe, sunt realizate următoarele obiective: 
-a prezenta formele, rolul şi importanţa serviciilor medicale profilactice acordate la nivel de 
asistenţă medicală primară în menţinerea şi îmbunataţirea stării de sănătate a populaţiei în unele 
ţări din lume şi Republica Moldova; 
-a veni cu concluzii referitor la acţiunile ce se cer şi se îndeplinesc în asistenţa medicală 
primară in Republica Moldova. 
 
Materiale şi metode 
Studiul secundar, s-a bazat pe analiza narativă şi comparativă a 14 surse ştiinţifice 
publicate în perioada anilor 2001-2010 în literatura universală despre prestarea serviciilor 
medicale profilactice la nivel de asistenţă medicală primară. 
 
Rezultate si discutii  
         La baza măsurilor luate de Uniunea Europeană stă Strategia în domeniul sănătăţii 
întitulată” Împreună pentru sănătate”, care stabileşte trei obiective ambiţioase menite sa-i ajute 
pe oamenii nu numai să traiască mai mult, ci şi să menţină mai sănătoşi: 
-ameliorarea sănătăţii într-o Europă afectată de îmbătrînirea populaţiei; 
-protejarea cetăţenilor împotriva ameninţărilor la adresa sănătăţii; 
-promovarea unor sisteme de sănătate dinamice şi a noilor tehnologii [13] 
 
Programul Sănătate în Uniunea Europeană contribuie la îndeplinirea obiectivelor 
strategiei, venind în completatrea şi în sprijinul politicilor şi măsurilor statelor membre prin: 
-protejarea şi promovarea sănătăţii, inclusiv reducerea inegalităţii în domeniu; 
-furnizarea mai multor informaţii şi cunoştinţe în domeniul sănătăţii; 
-desfăşurarea unor activităţi de cooperare cu părţile implicate. 
În România serviciile preventive urmăresc protejarea şi promovarea stării de sănătate şi 
includ: 
-Servicii de profilaxie primordială, care urmăreşte prevenirea apariţiei şi consolidării în 
populaţie a unor factori etiologici sau de risc inexistenţi anterior; 
 
-Servicii de profilaxie primară, care se adresează omului sănătos pentru a rămâne în continuare 
sănătos prin: 
1.Imunoprofilaxie; 
2.Educaţie sanitară pentru schimbarea comportamentelor nefavorabile sănătăţii; 
3.Supravegherea mediului; 
4.Supravegherea aprovizionării cu apă potabilă; 
5.Supravegherea colectivităţii; 
6.Supravegherea gravidei şi a lăuzei; 




-Servicii de profilaxie secundară, în scopul depistării precoce a bolii şi corectarea abaterilor de 
la starea de sănătate în vederea limitării consecinţelor acestora, prin: 
-screening; 
-examen medical la angajare 
-control periodic. 
 
-Servicii de profilaxie terţiară, care cuprind o serie de activităţi necesare pentru a preveni  
complicaţiile în cazul în care boala este manifestată deja prin: 
1.Aplicarea corectă a tratamentului; 
2.Dispensarizare[12,13]. 
 
Conceptul de prevenire nu este nou, chinezii au fost primii, care l-au aplicat, ei nu puteau 
plăti medicul decât dacă îngrijirile acestuia reuşeau să împedice apariţia bolii. 
Consecinţele unor deprinderi dăunătoare cum ar fi: sedentarismul, consumul exagerat de alcool,  
diferite comportamente alimentare, fumatul, au fost cunoscute cu sute de ani în urmă şi sunt 
actuale şi astăzi. Chiar dacă nu se cunoştea etiologia sau patologia anumitor boli, prin aplicarea 
unor măsuri de prevenire, s-a reuşit înlăturarea consecinţelor lor. 
Starea sănătăţii populaţiei este un indice integrat al dezvoltarii sociale a ţării, o reflectare 
a  bunăstării social-economice şi morale, un factor decisiv de influienţă asupra potenţialului 
economic, cultural şi forţei de muncă a societăţii. 
Ocrotirea sănătăţii şi procesul de combatere a maladiilor existente a fost una din 
priorităţile activităţii umane din cele mai vechi timpuri în prezent şi în viitor. 
Sănătatea nu este numai o problemă individuală, ci o problemă complexă, care priveşte 
întreaga societate şi determină existenţa fizică a naţiunii în continuu. Astfel, suntem obligaţi să 
susţinem şi să promovăm principiile Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii “ Sănătate pentru toţi în 
secolul XXI”. Aceste principii derivă din dreptul fundamental al omului la viaţă şi sănătate, 
declarat de Organizaţia Naţiunilor Unite[12]. 
Dezvoltarea societăţii condiţionează o viaţă sănătoasă şi lungă ca una din priorităţile 
fundamentale ale comunităţii umane [2]. Medicina de familie este cea mai cost-eficientă formă 
de organizare a asistenței medicale, care oferă posibilitatea de a vedea persoana, familia integră 
în sănătate şi boală, este medicina de” prevenire”, prin depistarea activă a stărilor premorbide şi a 
bolilor, prin educaţie sanitară şi numeroase activităţi profilactice [7.11 ]. Profilaxia, potrivit 
prevederelor legale, este principiul fundamental în asigurarea sănătății populației .Controlul 
sănătăţii este o obligaţie, în primul rând, a fiecărui individ, responsabil faţă de el însuşi şi faţă de 
colectivitatea, în care trăieşte(în familie, la serviciu etc). Dar fiind faptul, că nu este posibil de a 
lăsa totul numai la latitudinea şi dispoziţia a individului, se instituie un sistem riguros, menit să 
coordoneze sistematic o serie de acţiuni, care să răspundă mai multor necesităţi, deosebit de 
diverse, privind acest control medical. Controlul medical profilactic este un control periodic axat 
mai mult pe factorii de risc, condiţionaţi de mediu, climă, vârstă, sex, factori genetici, regim de 
viaţă, consumul de produse cu risc recunoscut pentru sănătate, stres ş.a . 
 
Scopul  principal  al  examinării  medicale  profilactice  este: 
1. Cunoaşterea ponderii în populaţie a  factorilor determinanti pentru bolile cu impact major 
asupra stării de sănătate  a acesteia, diagnosticarea precoce şi monitorizarea acestor boli pentru 
evitarea deceselor premature; 
2. Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei prin prevenirea, controlul şi monitorizarea bolilor 
cu impact major asupra sănătăţii.  
3. Îmbunătăţirea accesului la servicii de sănătate a întregii populaţii a ţării. 
 
Astfel, evaluarea stării de sănătate a populaţiei Republicii Moldova şi a factorilor de risc 
este obligatorie pentru toată populaţia, înregistrată pe lista medicului de familie şi se efectuiază 
din contul mijloacelor fondurilor asigurării obligatorii de asistență medicală, programelor 
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naţionale, în conformitate cu prevederile actelor normative în vigoare(Legea ocrotirii sănătății 
nr.411-XIII din 28 martie 1995;Programul Unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, 
Ordinele MS nr.225 din 29.04.2011  şi nr.743 din 04.10.2011”Cu privire la intensificarea 
activităţilor profilactice în asistenţa medicală primară”,Politica Naţională de Sănătate 2007-2021, 
Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 2008-2017). 
Pentru a-şi îndeplini funcţiile, pe care le are în sistemul de sănătate, medicina de familie 
asigură o serie de servicii profilactice, care constau în: 
1. Supravegherea stării de sănătate a populaţiei; 
2. Prevenirea maladiilor; 
3. Identificarea şi combaterea factorilor de risc; 
4. Examene medicale de bilanţ; 
5. Anchete epidemiologice; 
6. Activităţi de prevenţie specifice; 
7. Educaţia sanitară a populaţiei; 
8. Acţiuni de screening; 
9. Promovarea sănătăţii. 
  Promovarea sănătăţii este procesul de împuternicire a cetăţenilor de a-şi asuma în mod 
mai serios controlul asupra sănătăţii proprii şi îmbunătăţirea acesteia. Programele de promovare 
a sănătăţii presupun o planificare minuţioasă, ce include un studiu al necesităţilor şi 
disponibilităţii resurselor,  precum şi consultarea unor parteneri din diverse domenii.                          
     Realizarea scopului de promovare a sănătăţii, precum şi de profilaxie a maladiilor, include  
acţiuni de sănătate publică atât la nivel local, cât şi la nivel naţional axate pe: 
- reducerea riscului la nivel de individ(identificarea grupurilor de risc); 
- reducerea riscului la nivel populaţional(eradicarea factorilor sociali, ce influienţează sănătatea-
sărăcia, lipsa educaţiei, şomajul etc); 
- folosirea raţională a serviciilor medicale primare. 
     Menţinerea şi îmbunătăţirea indicatorilor de sănătate contribuie  la bunăstarea socială prin 
impactul asupra dezvoltării economice, competitivităţii şi productivităţii. Astfel, investiţia în 
sănătate este o contribuție la dezvoltarea umană, la bunăstarea populaţiei. Putem considera 
volumul investiţiilor în sănătate drept un indicator, ce reflectă politica în sfera dată. Studiile 
despre relaţia dintre indicatorii sănătăţii populaţiei şi indicatorii economici, mai ales cei care 
reflectă cheltuielile financiare în sistemul ocrotirii sănătăţii, prezintă un interes sporit. 
        În Republica Moldova mai există probleme la compartimentul informării şi mobilizării 
populaţiei, privind necesitatea examenelor profilactice, supravegherii ulterioare a persoanelor în 
funcţie de patologia depistată şi riscul determinat. 
 
Concluzii  
1.Ameninţările la adresa sănătăţii publice constituie un motiv permanent de îngrijorare pentru 
autorităţile sanitare din toată lumea. UE contribuie la punerea în comun a eforturilor, cu 
scopul de a face faţă unor provocări precum îmbătrânirea sănătoasă  a populaţiei, depistarea 
maladiilor canceroase în stadiile incipiente,prevenirea consecinţelor grave ale maladiilor 
cardio-vasculare etc. 
2. În Republica Moldova se realizează examenele medicale profilactice, în conformitate cu 
prevederile actelor normative, programelor naţionale de prevenire şi combatere a maladiilor 
cu impact major asupra sănătăţii.  
3. În ultimii ani s-a majorat cuprinderea populaţiei cu examinări profilactice, s-a mărit şi numărul 
persoanelor cu patologii primar depistate, cum ar fi: hipertensiunea arterială, diabetul zaharat, 
neoplasmele, tuberculoza, glaucomul. Concomitent, apar şi unele probleme, care diminuiază 
posibilităţile de cuprindere cât mai eficiente a populaţiei cu control medical profilactic şi 
anume:majorarea bruscă a fluxului de pacienţi cu creşterea semnificativă a numărului de 
investigaţii efectuate şi a cheltuielilor pentru acestea, defectarea periodică a utilajului medical 
învechit, dificultăţile în cuprinderea cu examene medicale profilactice a persoanelor din 
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Summary  
Literature review related to aspects of behavior change communication in TB control 
Tuberculosis represents a major public health problem for Moldova. In penitentiaries it is 
tenth times higher than in civil sector due to overcrowding, poor living conditions, inadequate 
ventilation, stress, poor knowledge and risky behaviors among prisoners [12]. One of the 
important aspects of international standards, to which Moldova is aligned relates to the behavior 
change communication. In tuberculosis control, there is an own model developed called 
advocacy, communication and social mobilization. It is very important to measure and evaluate 
those efforts in order to understand what the effects and results they produce are at the individual 
and community levels. The evaluation of communication interventions generates valuable 
information which can be used for several goals: improving the communication efforts; using 
data as basis for pledging on the need of those efforts and influencing certain policies; 
